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Die pathologische Anatomie des Symptomenkomplexes der perni- 
zi6sen An~mie hat  so zahlreiche und ins einzelne gehende BearbeRungen 
erfahren, daB, wie sieh Naegeli ausdrfickt, zur weiteren Erforschung ,,mit 
morphologischen Gesichtspunkten auf diesem Gebiet vorl~ufig nicht 
weiterzukommen" ist. Dem Blutbild, der Histologie des Knochenmarks, 
des Magendarmkanals, des Zentralnervensystems dfirfte mit  unseren 
heutigen technischen Hilfsmitteln wohl nicht viel zuzuffigen sein. 

Um so erstaunlieher ist es, dab der obere Darmtraktus ,  n~mlich 
MundhShle, Pharynx und SpeiserOhre, einer genauen mikroskopisehen 
Untersuchung ermangeln, obgleich schon beinahe bei den ersten Be- 
schreibungen der perniziOsen Anamie auf das Mitergriffensein dieser 
Organe hingewiesen wurde [vgl. Hunter1)]. Es wird schon lange besonders 
den Ver~nderungen der Zunge groSe Bedeutung beigemessen, sei es als 
diagnostischer Hinweis wegen ihrer erheblichen Regelm~i~igkeit, sei es 
in der ErSrterung fiber die Pathogenese des ganzen Krankheitsbildes. Als 
gewiehtiges Frf ihsymptom erkli~ren sie unter andern Lazarus 2), Tuerka), 
Naegeli 4), Matthes 5), Schaumann 6), Stern ~), Zabel s), Zimmermann 9). 
Pappenheim 1~ finder die Huntersche Zunge zwar relativ selten, be, 
t rachte t  sie aber da, ,,wo sie sich finder, geradezu als pathognostisch". 
Hunter 11) geht so welt, das ganze Krankheitsbild der pernizi6sen Anfi.mie 

i) Severest Anaemias 1910. (Hier historische ~bersieht.) 
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1896; Berl. klin. Wochenschr. 1912. 
3) Lehrb. d. Blutkrankh. 1912; Dtsch. med. Wochenschr. 1914. 
4) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1917. 
5) Miinch. med. Woehenschr. 1913. 
e) Dtsch. med. Wochenschr. 1910 u. 1912. 
~) Dtsch. med. Wochenschr. 1914. 
s) Klin. therap. Wochenschr. 1913. 
9) Mtinch. reed. Woehenschr. 1917. 

10) In Kraus-Brugsch, Spez. Pathol. u. Thcrapie 8, 
11) Brit. med. Journal 1922. 
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yon gewissen Ver~nderungen der Mundsehleimhaut abh~ngig zu machen, 
und nennt es, unter AussehluB der Formen mit bekannter ~tiologie, 
,,Glossitie Anaemie". 

Klinisch ~ul]ert sieh die Mundh/~hlenaffektion in I-Iyper~mie und 
Schwellung der Zungenpapillen, haupts~ehlieh am Zungenrand. ])as 
0dem kann mitunter so stark werden, dab die Papillen als B1/~sehen 
imponieren. Als weitere Lokalisation t r i f f t  man den weichen Gaumen 
und den Rachen. Die RStung und Erhabenheit  der Papillen geht im 
allgemeinen nieht parallel der Sehmerzhaftigkeit. Ausgedehnte Glossi. 
tiden kSnnen schmerzlos, ganz leicht entziindete Zungenstellen hSchst 
behinderlich sein [Grueningl)]. 

Histologische Mitteilungen liegen uns, wie erw~hnt, in ~ugerst 
g eringer Zahl vor. 

In seiner Monographie fiber schwere An~mien gibt Hunter Abbil- 
dungen von einigen mikroskopisch untersuchten Zungen. Er  land 
Epithelverdfinnungen, bisweilen Nekrose desselben, ferner 0dem und 
Rundzelleninfiltrate im Gerfist der obeffl~ehlichsten Sehleimhaut- 
partien. Aus der Tiefe der Zungenmuskulatur k0nnte er in einem Falle 
Streptokokken ziichten. Weiter geht er in seiner vorwiegend klinischen 
Studie hier nicht  ins einzelne. 

Neuerdings hat  Zimmermann  die Zungensehleimhaut eines an perni- 
ziSser An~mie Verstorbenen untersuchen kSnnen. Sehon anamnestiseh 
hatte er ziemlieh hoehgradige, periodiseh wiederkehrende Beschwerden 
der MundhShle festgestellt und land nun im Mikroskop Hypertrophie 
der Zungenpapillen mit tells verdiektem, tefls verdfinntem Epithel- 
belag. Darunter  lag ein diehtes Infiltrav yon Leukocyten, Lympho- 
cyten und Plasmazellen. Die zahIreieh entwiekelten Capillaren waren 
vollgestopft mit Leukocyten. An der Oberfl~che der Zunge land sieh 
im iibrigen Soor. Leider gibt Zimmermann  nieh$ an, wie tier dieser 
reieht, so dab wit nieht sieher wissen, wieviel von den Entziindungs- 
erseheinungen d~m Prize zuzuschreiben is~. Die Entziindung bei Soor 
pflegt sich im allgemeinen ja oberfl~chlieh zu balten. Ferner sei im 
voraus bemerkt, dab sich aueh~in einem unserer F/~lle Oidium, allerdings 
ganz o?serflgchlieh im Epithel, nachweisen lieI~ iind sicherlieh nieh$ 
fiir die hochgradigen entziindlichen Ver~nderungen der Zungenschleim- 
haut verantwortlich gemaeht werden konnte. 

Ob der yon Michelson, 2) als Glossitis exfoliativa superficialis chronica MSller 
bezeichnete lq'all, der yon S. Askanazy histologisch untersucht wurde, der perni- 
zi6sen Anamie zuzurechnen ist, lgBt sich nicht entscheiden. JedenfaUs handelte 
es sich um wiederkehrende Zungenver/inderungen bei einem blassen, geschw/~chten 
23j/~hr. Madchen, das zugleich Tr/~gerin eines Botriocephalus war. Histologie: 

1) In~raorale Veranderungen bei pern. An/~mie. Inaug.-Diss. Ziirich 1920. 
2) Berl. klin. Wochenschr. 1890. 
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kleinzelliges Infiltrat der oberen Schleimhautteile, stellenweise Epitheldefekt 
oder Verdtinnung. 

Es  schien deshalb  n ich t  wert los,  eine gr613ere Reihe  yon  Zungen 
an  pernizi6ser  Ani~mie vers to rbener  K r a n k e r  mikroskopisch  zu un te r -  
suchen, ferner  auch deren  Rachen  und  Speiser6hre,  da  meines  Wissens 
pa tho log i sch-ana tomische  Un te r suchungen  fiber l e tz te re  i i be rhaup t  nie 
ve r6 f f en t l i ch t  worden s ind und  da  bei  der  so t yp i schen  At roph ie  de r  
Magensch le imhaut  die genaue Kenn tn i s  des vollst~indigen Verdauungs-  
schlauches  zur Erg~nzung des Sekt i0nsbi ldes  uner l~gl ich ist. 

Die Zunge i s t  in der  Pathologie  oft  e twas  s t iefmfi t ter l ich  behande l t  
worden.  Desha lb  waren  histologische Para l l e lun te r suchungen  an  diesem 
Organ,  das  so mannigfa l t igen  Sch/idigungen yon  der  Aul3enwelt  ausgesetz t  
und das  auch bei recht  vielen inneren E r k r a n k u n g e n  mi t  ergriffen ist, un- 
umg~ngl ich  notwendig.  I n  einer Arbe i t  am hiesigen I n s t i t u t  h a t  F. Domer- 
gue 1) ktirzl ich eine groBe Anzahl  yon planlos  ausgewi~hlten Zungen bei  
Leuten,  die an  den verschiedens ten  K r a n k h e i t e n  ges torben waren,  
un tersucht .  

Von 76 durchmusterteu Zungen waren 53 ohne merkliche pathologische 
Veranderungen. Unter den Zungen, die krankhaft verandert waren, befanden sieh 

1. solche bei ungeniigender Mundpflege, 
2. solche mit schwereren Veranderungeu im Verdauungstrakt (Carcinome 

des Pharynx, des Magens, des Rectums; ehronische Magenulcera, Peritonitiden), 
3. solche bei Schw/~ehungen des Allgemeinzustandes (die verschiedensten 

Tuberkulosen, akute und chronische Nephritiden, Herz- und Gef/~Bleiden usw.), 
4. solche, bei denen die Zungenaffektion ein Symptom der Krankheit selbst 

darstellt: 
a) PerniziSse An~mie, 
b) sekundare An/~mien. 
Abgesehen yon einigen tuberkul6sen Zungen waren die Veranderungen in 

allen F/~llen ohne Eigenart in Form von Lymphocyten-, Plasmazellen- und seltener 
Leukoeyteninfiltraten in den obersten Schteimhautteilen. Als auffallig hebt er 
hervor, dub die Ver/~nderungen bei pernizi6ser Ani~mie diejenigen bei anderen 
Leiden und besonders bei sekundaren Anamien an St/~rke um vieles iibertreffen. 
Dabei weist Domergue darauf lain, dub vielleieht die histologisehen Zungenbe- 
funde in nicht ganz sieheren Fallen yon Biermerscher Krankheit bei der patho- 
logiseh-anatomischen Diagnosestellung mit ins Gewicht fallen k6nnen. 

I ch  m6chte  nun fiber meine eigenen Fi~lle ber ichten .  

Fall 1. (Autopsie 233/23.) Frau vou 72 Jahren. 
Klinische Diagnose: Pernizi6se Anamie. Zunge keine besonderen Erschei- 

nungen oder Beschwerden in der Vergangenheit. Stuhl o. B. 
Anatomische Diagnose: Pernizi6se An~mie. Rotes Femurmark. Hamoside- 

rosis der Leber. Fettdegeneration des Herzens. Keine Parasiten. 
Histologische Untersuchung. a) Zungenspitze: Die Epithelbekleidung von 

ungefahr normMer Dicke iiberdeckt die 6demat6sen Papillen. Die Fibroblasten 
der letzteren sind geschwollen und erreichen erst in den unter den Papillen 
gelegenen Partien wieder kleinere, normMe AusmaBe. Die Gef~ge der Papillen 

1) La Langue duns les affections pathologiques g6n6rales. I.-Diss. Genf 1922. 
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sind an Zahl bedeutend vermehrt und in Wueherung dureh endotheliale Riesen- 
zellen begriffen. Zwisehen den Capillaren sieht man in den Papillen ein dichtes 
Infiltrat yon Lymphoeyten und Leukoeyten. An einer Stelle hat sich zwischen 
dem Stratum Malpighii, das hier etwas verbreitert ist, und der dariiber liegenden 
parakeratotisehen breiten Hornsehicht ein intraepithelialer AbsceB yon poly- 
nueleiren Leukoeyten entwiekelt, in dem sich einige Staphylokokken naehweisen 
lassen. Kein Soor. Die serSsen Speicheldrtisen in der Tiefe zeigen auff/illig deut- 
liehe Sekretgranula und iiberall erweiterte Ausfiihrungsg/~nge. b) Seitenrand der 
Zunge: Das dtinne, stellenweise papillenlose Epithel iiberkleidet ein Sehleimhaut- 
gertist vom Aussehen eines Granulationsgewebes, das reichlieh yon polynuele~ren 
Leukoeyten durchsetzt ist. Daneben sieht man grol~e Zellen mit 2 3  Kernen in 
der Mitte, Ru~sel-K6rperchen und viel H~mosiderin, tefls intra-, tefls extracellulir. 
Leukoeytose in den Gef~13en. Kleine Herde fibrinoider Nekrose an verschiedenen 
Orten im Schleimhautbindegewebe, daneben aueh einige ausgedehntere Blutungen 
zwischen den Bindegewebsfasern. Muskulatur reich an Fettgewebe, ohne Ent- 
ziindungserseheinungen, e) Zungengrund: Epithel ohne Besonderheiten. Die 
Lymphkn6tchen wenig stark entwickelt. Dazwischen sieht man in den obers~en 
Sehleimhautpartien ein Granulationsgewebe aus zahlreiehen, geschwollenen Fibro- 
blasten, jungen Blutgefil~en, Plasmazellen, Lymphoeyten und Leukoeyten. Da- 
zwisehen sehr loekeres fasriges Fleehtwerk und Russel.KSrperehen. Aueh im 
Zwischengewebe der oberfl~chliehen Zungenspeieheldrtisen sieht man ein leichtes 
Infi}trat yon Lymphocyten und Plasmazellen. d) .Rachen: Stellenweise fehlen 
die Papillen in der Schleimhaut. An solchen Orten ist die iiberall vorhandene 
LymphoeyCeninfiltration etwas dichter. Die Sehleimdriisen besitzen diehte Plasma- 
zellenm~ntel um die Ausfiihrungsg~nge. e) Speiser6hre: Ein diffuses leichtes 
Lymphoeyten- und vor allen Plasmazelleninfiltrat finder sieh in der lockeren 
Schleimhaut und um die Schleimdrtisen. Ferner sieht man da und dort hyaline 
KSrper und Mastzellen. 

Histologische Diaqnose: Chronische Glossitis mi t  deut l ichen Granu-  
la t ionserscheinungen in  allen Teilen der Zungenschle imhaut .  Stellen- 
weise Epi thelwucherung,  anderswo Epithel l i icken mi t  Fibr inaus-  
scheidungen an  der Oberfl iche und  in der Tiefe; teilweise bedeutende 
Mengen yon polynucle~ren Leukocyten.  Chronische Pharyngi t i s  und  
Oesophagitis. 

Fall 2. (Autopsie 318/20.) Frau yon 66 Jahren. 
Klinische Diagnose: Pernizi6se Anamie. Stuhl o. B. Niehts fiber Zungen- 

beschwerden in der Anamnese. 
Anatomisehe Diagnose: Schwere An~mie. Rotes Femurmark. Himosiderose 

in Leber und Nieren. Erythroblasten in der Milz. Multiple Ekchymosen. MitraL 
stenose. 

Histologische Untersuchung. a) Zungenspitze. Die mit hohen Papillen be- 
setzte Oberseite der Zungenspitze zeigt dichte Durchsetzung des Schleimhaut- 
bindegewebes mit Lymphocyten und Plasmazellen. In sehmalen Papillen ist die 
ganze Breite durchsetzt, in den gr613eren sind es nur die l~andpartien, stellenweise 
so dieht, dab darin nut sp/ixliehe Bindegewebsfasern zu finden sind. Ferner haben 
wit Russel-K6rperehen und Mastzellen in grof~er Menge. Nur an wenigen Stellen 
intravasculhre Lettkocytose. ])as yon polynucle~ren Leukoeyten durchwanderte 
Epithel zeigt oft bis in die dritte und vierte Zellage hinauf zerstreute Mitosen als 
Zeiehen starker Ersatzbildung. Die Epithelzellea selbst sind deutlich geschwollen. 

b) Seitenrand der Zunge: Epithelschicht sehr diinn, teilweise fehlend. Das 
Schleimhautbindegewebe besitzt erweiterte Lymphgefalle und bis an die Ober- 
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fli~ehe reiehende grol~e Mengen yon Lymphocyten. - -  e) Zungengrund." Der ziem- 
lieh donne Epithelbelag ist nur in der Tiefe der Sehleimhautkrypten gut erhalten, 
an der Oberfl~ehc fehlt or meist. Eine ununterbrochene Rundzelleninfiltration 
durchsetzt, vermischt mit ziemlich reiehlichen Russel.KBrperehen, das Geriist 
der Schleimhaut, racist in Form von Lymphocyten. Stellenweise abcr sieht man 
Haufen yon PlasmazeUen, beinahe in ,,Reinkultur". Manchmal reichen die In- 
filtrate etwas tiefer und durchsetzen die Zwischenr~ume der reichlich absondernden 
Sehleimdrtisen. Diese besitzen oft erweiterte Ausfiihrungsg~nge und runde hyaline 
KBrner im Innern von Driisenzellen oder in der Lichtung yon Alveolen. - -  d) Rachen: 
Hier sehen wir nur noch sp~rliche Reste yon Epithel. Atff weite Strecken fehlt 
dasselbe und ma~ht einem diinnen Fibrinbelag Platz. Auch tiefer im Schleimhaut- 
geriist findcn sich insel~6rmige Fibrinausscheidungen und hi~ufchen- und strich- 
f6rmige Ansammlungen yon Lymphocyten, Plasmazellen und reiehlichen Leuko- 
cyten. Das Bindegewebe ist 6demat6s, seine Fibroblasten und die Gefa~endo- 
thelien sind gesehwollen. GroBe Zahl yon Russel-KOrperchen und losgel6sten 
Bindegewebszellen. An einigen Often erreiehen die Entziindungserscheinungen 
die obeffli~chlichen Fasern der Raehenmuskulatur. F~rbungen auf Bakterien er- 
geben nichts Besonderes. 

Histologische Diagnose: Hochgradige  subchronische mi t  Epi the l -  
ver lus t  und f ibr inoiden Bel~gen ver laufende Entzf indung  in der  Schleim- 

hau t  und den Drfiseninterst i t ien haupts~chlich des Zungengrundes  und 
im Rachen.  

Fall 3. (Autopsie 601/19.) Mann von 59 Jahren. 
Klinische Diagnose: Pernizi6se Anamic. (Schanker mit 20 Jahren.) WaR. 

jetzt negativ. 
Anatomische Diagnose: Pernizi6se Anemic. Hi~mosiderose yon Leber, ~iere, 

Milz. Blutbildung in Femurmark. Leiehte Schrumpfniere, Lebernarben, Atrophic 
der Zungenbasis. 

Histologische Untersuchung. a) Zungenspitze: Das Epithel finder sieh meist 
in diinner Schidht, stellenweise Iehlt es. Darunter sieht man ein dichtes Infiltrat 
von Lymphocyten und Plasmazellen, das bis tier hinab in die Speicheldrtisen 
reicht, deren Zwischengewebe in Stral3en durchsetzend. Die Driisensekretion ist 
etwas gesteigert, einige Becherzellen enthalten hyaline, leuchtende, eosingef~rbte 
Einschltisse. Bisweilen finden sich Leukocyten in Driisenliehtungen. Anderswo 
wieder durchziehen ziemlich breite, starre Bindegewebsztige die Driisen- 
1/~ppehen. Polynuclc~re Lemkocyten finden sich in der Schleimhaut nicht sehr 
zahlreich. - -  b) Seitenrand der Zunge." Das Epithel ist hier besser erhalten, doch 
auch etwas verdiinnt. Die Infiltration ist weniger dicht, doch reicher an poly- 
nucle~ren Leukocyten, speziell in den obersten Schleimhautteilen, wo sie aus- 
schliel~lich aus solchen besteht. Die Bindegewebszellen sind vergr6Bert, die Gefal3- 
endothelien geschwollen, der Gef~13inhalt reich an Leukocyten. Viele Leukocyten 
durehwandern die Epithelschiehte. Einige lymphoide Wanderzellen dringen 
bis tier ins Fettgewebe. Vielleieht ist die Zahl der schmalen Muskelfasern gr51~er 
als in der Norm; bisweilen sieht man etwas Kernvermehrung in ihnen. - -  e) Zungen- 
grund: Das Epithcl ist ein- bis zweischichtig, also stark verdtinnt, z. T. auch defekt. 
Abgesehen yon den Lymphkn6tchen sehen wir auch gleichm~l~ig ausgebreitete An- 
sammlungen yon Lymphocyten um die Gef~i]e, die stark gesehwollene Endothelien 
besitzen. Einige Lymphknoten schliel~en in ihrem Innern keimzentrumartige 
Haufen aus groBen, epitheloiden Zellen mit bli~schenf6rmigen Kernen ein. Da- 
zwisehen licgen Liieken, die teilweise von Lymphocyten, mit und ohne Karyor- 
rhexis, erfiillt sind. In den Speicheldriisen nahe der Muskulatur bemerkt man 
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~vieder Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrate zwischen den Drfisenl/~ppchen 
und bisweflen stark erweiterSe Ausftihrtmgsg~nge. 

Histologische Diagnose: Chronische,  bis zwischen die Zungenspeichel-  
dr t isen re ichende En tz i indung  der  Zungenseh le imhau t ,  haupts~chl ich  
gekennzeichnet  du t ch  L y m p h o c y t e n -  und Plasmazel leninf i l t ra te .  A n  
wenigen Stel len Ste igerung der  Ersche inungen  bis zu aku t e r  En tz i indung  
mi t  C)dem, Leukocy tenanh~ufungen  und  Epi the ldefek ten .  Leichte  
Vermehrung  des Bindegewebes in der  Tiefe der  Zunge. 

Fall g. (Autopsie 35/22.) Frau yon 38 Jahren. 
Klinische Diagnose: Pernizi6se An~mie. 
Anatomische Diagnose: PerniziSse Ani~mie. Hi~mosiderosis von Leber und 

•iere. Fettige Degeneration des Herzens. Zentrale Verfettung der Leberlappchen, 
Perihepatitis und Perisplenitis fibrosa. FibrSse Pleuritis. Cholecystitis ehronica. 
Zungenbasis Atrophie. Akuter Darmkatarrh. Ptosis des Colon transversum. 

Histologische Untersuchung. a) Zungenspitze: Epithel intakt. Im Stratum 
papillares 0dem, Lymphocyteninfiltrate. GroBe Kernhaufen (megakaxyocyten- 
artige Gebilde und Russel-KSrperchen. Reichliehe Entwicklung yon Capillaren. 
Polynucle~re Leukocyten durchwandern da und dort das Epithel. Starke Leuko- 
cytose in den Gef~l~en. b) Seitenwand der Zun(je: Epithel hier auffallig hoch. 
Schleimhautstroma reich an geschwollenen Fibroblasten in 5demat•ser Zwisehen- 
substanz. Wenige Lymphocyten. c) Rachen: Unter dem tells unver~nderten, 
teils etwas gewucherten Epithel sieht man ein loekeres Stroma mit zahlreiehen 
Capillaren. Pathologische Infiltrate fehlen, d) SpeiserShre: Das Epithel im obe- 
ten Oesophagus ist stark gescbwollen, so dal~ die Zellen oft zu grol~en Blasen werden, 
in denen sich kein Glykogen naehweisen l~Bt. Das Stroma der Schleimhaut 
ist ebenfalls 5dematOs, zeigt eine loekere diffuse Lymphocyteninfiltration und 
eine deutliche Leukocytose in den Gef~l]en. Diese Erscheinungen nehmen allm~hlieh 
naeh den unteren Oesophaguspartien ab, wo aueh die Epithelvakuolisierung nieht 
mehr zu linden ist. 

Histologisehe Diagnose: Chronische Glossitis mi t  le ichter  Ep i the l .  
prol i fera t ion .  Leukocy tose  der  Zungengefi~l~e. Chronische Oesophagit is  
de r  oberen  Pa r t i en  mi t  auff~lliger Vakuolenbi ldung  im Epi thel .  

t~all 5. (Autopsie 88/21.) Mann yon 48 Jahren. 
Klinische Diagnose: Schwere Ani~mie. Chronische Nephritis. 
Anatomische 1Diagnose: Allgemeine Anamie. H~mosiderose der Leber mit 

zentral verfetteten Lappehen und leichter Cirrhose. Hypothyreoidismus (Sehfld- 
driise 12 g). Epitheliale Nephritis. 

Histologisehe Untersuchung. a} Zungenspitze: Auf weite Strecken fehlt das 
Epithel. Wo das Bindegewebe frei zutage tritt ,  is~ es yon Fibrinausscheidungen 
belegt und leicht sklerosiert. Es wird von relativ sparlichen Lymphocytenztigen 
durehsetzt und zeigt auch zwisehen den reich entwiekelten Capillaren fibrinoide 
Ausseheidungsherde. Die Blutgefal3e sind strotzend mit polynuclearen Leukocyten 
gefiillt, yon denen ziemlieh viele auch in das Gewebe austreten. Wo die Epithel- 
decke erhalten ist; sind sie sp~rlicher und durchwandern oft das Epithel. Stellen- 
weise finder man ziemlich viele Pigmentzellen in den untersten Epithelzellagen und 
im darunter liegenden Stroma. Hier auch etliche H/~mosiderinkSrner und wandernde 
Gewebszellen. b) Seitenrand der Zunge: Auch in diesen Partien fehlt weithiu 
das Epithel. Die histologischen Ver/~nderungen sind dieselben wie an der Spitze. 
n~mlich: fibrinoide Ausschwitzungen an der Oberfl~che und in der Tiefe das 
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6dematSse, reich yon neugebildeten Gef/~l]en, Lymphocyten und polynucle/~ren 
Leukocyten durchsetztes Schleimhautgeriist. An verschiedenen Stellen ist das 
Epithel nur auf ganz kleine Strecken durchbrochen; an seiner Stelle ein Fibrin- 
pfropfen fiber einem Haufen von Kerntriimmern und polynuele/~ren Leukoeyten, 
Bilder, die sich klinisch wohl in Form kleiner Aphten/~ul]ern dtirften. - -  c) Zungen- 
grund: Epithel fast fiberall unverandert, aber sehr dfinn, nur an wenigen, kleinen 
Stellen fehlend und dureh Fibrinersetzt. Eine ziemlieh dfinne Lymphocytenansamm- 
lung durchsetzt die auf einen schmalen Streifen beschr/~n~te Bindegewebssehicht 
der Sehleimhaut. Fettzellen reichen bis nahe an die Schleimhaut. Da und dort 
einige Leukocyten. In den Driisen: Plasmazelleninfiltrate zwisehen den Schl/~uchen, 
aueh einige polynucle/~re Leukocyten. Einige Ausftihrungsg/~nge sind erweitert, 
die Umrisse der Schleimzellen verwischt. - -  d) Rachen." Seh6ner Epithelbelag. 
Das Schleimhautgertist nur in den allerobersten Schichten yon wenigen Lympho- 
eyten und Plasmazellen durchsetzt, die sieh an einigen Orten zu kleinen Follikeln 
h~ufen. Die Flasmazellen iiberwiegen bedeutend an Zahl. In einer geringen 
Zahl "con stark 5dematSs aufgelockerten Papillen linden sich auch einige Poly- 
nucle~re und dazwischen Russel-K6rperchen. - -  e) SpeiserShre: In den oberen 
Speiser6hreteilen findet man neben den Lymphkn6tchen nur ganz geringe Lympho- 
cytenstreifchen im Bindegewebe. Das Epithel ist sehr verdfinnt, nicht abgesehilfert, 
da es nur aus einer bis zwei Lagen lebender Zellen besteht, tiber denen schon der 
VerhornungsprozeB einsetzt. Tiefer unten im Oesophagus sind die Lymphkn6tchen 
etwas geschwollen, schlieBen kleine Epitheloidzellenhaufen ein; sparliche poly- 
nucle/~re Leukocyten mischen sich unter die leichten diffusen Lymphoeyteninfiltrate. 
Mastzellen sieht man ungef/ihr in gleicher Menge wie in der Norm., 

Histologische Diagnose: Chronische un d  zum Tell akut-erosive 
Glossitis, vor allem an  Zungenspitze u n d  Sei tenrand.  Die Entz i indungs-  
erscheinungen reichen hier oft ziemlich tief in  die Schleimdrtisen hinein. 
Subakute  Pharyngi t is .  Lymphkn6tchenhyperp las ie  und  leichte, diffuse, 
chronische Entz i indungserscheinungen im Oesophagus, die nur  in  den 
un te rs ten  Teilen etwas zu akuteren Fo rmen  auffl~mmen. 

Dieser Fal l  yon  ziemlich bedeu tendem Hypothyreoid ismus  ist n icht  
ganz sicher der pernizi6sen An~mie zuzuzi~hlen. Die Zungenver~nde-  
rungen  sind nicht  weniger s tark als in  den  F~llen mi t  sicherstehender 
Diagnose. E in  Zusammenhang  von  Insuffizienz der Sehilddrtise mi t  
Biermerscher  Krankhe i t  wird ja  yon  verschiedenen Seiten be ton t  
[Pappenheim, HollerS)]. Immerh in  bleibt  dieser Fal l  ungekl~rt ,  ohne dal~ 
wir ihn in  dieser Mit tei lung auslassen wollten. 

Fall 6. (Autopsie 555/21.) Frau yon 39 Jahren. 
Klinische Diagnose: Pernizi6se Ani~mie. Botriocephalus. 
Anatomische Diagnose: Sehwere An~mie s~mthcher Organe. Rotes Knochen- 

mark im Femur. Trtibe Schwellung der Niere. Akute Bronchitis. Darmka~arrh. 
Histologische Untersuchung. a) Zungenspitze: Epitheibedeekung im altge- 

meinen ohne Besonderheit. Das Papillengertist ist 6demat6s, die Fibroblasten 
und die Endothelien der oft klaffenden Gef~Be sind gesehwollen. Daneben finden 
wir ziemlich reichliche Ansammlung von Lymphocyten und Plasmazellen. Polynue - 
leare Leukocyten sind sparlieh vorhanden. Da und dort einige Russelsche K6rper- 
chen. Bakterienf/~rbungen ergeben nichts Besonderes, aul]er einigen Staphylo- 

1) Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 36 
Virchows Archiv. Bd. 251. 4 
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kokkenhi~ufchen auf der Oberfli~che des Epithels. b) Seitenrand der Zunge: Auch 
hier ist die Epithelsehicht normal hoch und zum grol~en Teil ohne Veri~nderungen, 
doch an einigen wenigen Stellen fi~rbt sie sieh schlechter und ist z. T. auf ein bis 
zwei Zellagen besehr~nkt. ])as Bindegewebe s~mtlieher Papillen ist sehr stark 
von Lymphocyten durchsetzt, besonders in der Umgebung der weir klaffenden 
und mit stark geschwollenen Endothelien besetzten Gef~Be. Der Gef~13in_hatt 
selbst ist reich an Leukocyten, yon denen sich auch ziemlich viel aul3erhalb der 
Gefafie befinden. Zerstreut in dem 5dematSsen Gerfist sehen wir bisweflen sehr 
grol~e einkernige Zellen. Einzelne Papillen, besonders diejenigen mit schlecht 
gefarbten Epithelien, zeigen sich strotzend durehsetzt von polynuelei~ren Leuko- 
cyten. Die ganzen Entzfindungserseheinungen beschr~nken sich auf die Schleim- 
haut und gehen selten unter die Basis der Papillen. Weder die Muskulatur noch 
die Sehleimdrfisen zeigen Vergnderungen, aul~er einigen gr66eren Ausffihrungs- 
gangen, die einen vielleicht sehwach vergrTBerten Plasmazellenmantel aufweisen. 

e) Zungengrund: Unter der dfinnen Epithelschicht sehen wir etliehe Lymph. 
knStchen, daneben abet unregelmal3ige Streffen yon Lymphoeyten, sehr zahlreichen 
Plesmazellen und einer grol~en Zahl yon Russel-KTrperchen yon versehiedenen Aus- 
mal~en. Einzelne kleine Blu~gef~Be sind strotzend gefiillt mit Leukocy~en. Die 
Sehleimdriisenzellen in der Tiefe zeigen ziemlich verwaschene Zellgrenzen als Zeiehen 
yon ttypersekretion, d) Pharynx: Die EpiShelbekleidung ist dfinn, stellenweise 
ganz fehlend. Im Geriist liegen ziemlich dichte Ansammlungen yon Lympho- 
cyten, Plesmazellen und Leukocyten. Die Schleimhautgefaf~e sind dieht mit 
Leukoeyten erffillt. 

Histologische Diagnose: Subchronische En tz i i ndung  im ganzen 
Schleimhautbereich der Zunge;  stellenweise, besonders in  den Seiten- 
part ien,  akute  En tz i indung  mi t  Epithelnekrosen.  Subakute ,  teils akute  
En tz i i ndung  des Pha rynx .  

Fall .7. (Autopsie 537/21.) Frau yon 38 Jahren. 
Klinische Diagnose: PerniziSse An~mie. Mitralstenose. 
Anatomische Diagnose: Allgemeine An~mie. Ekchymosen im Perikard. Leichte 

Herzhypertrophie. Lungenemphysem. Ptosis des Magens und des Kolons. Ekehy- 
mosen in der SpeiserShre. Drei Botriocepheli yon mehreren Metern L~nge im 
Diinndarm. 

Histologische Untersuchung. a) Zungenspitze: Der Epithelbelag ist lest fiberatl 
leicht verbreitert. An einer Stelle erhebt er sich zu mindestens 15--20 ZeUagen, 
die yon einer hohen, parakeratotischen Schicht iibertfirmt werden. Das Epithel 
wird hier yon vielen polynuele~ren Leukocy~en durchwandert, die sich zwischen 
lebendem Epithel und der Hornsehicht zu diehten Haufen, oft mit zerbrSckelten 
Kernen, ansammeln. Die Papillen der Schleimhaut zeigen 0dem, Capillarsprossung, 
P]asmazellenansammlungen und viele eosinophile Leukocyten. An/dem EpitheL ~eil- 
weise aueh in demselben finder man Oidium albicans in Mycelien- und Hefenform. 

b) Seitenrand der Zunge: Des Epithel e~was verdiinnt. M~flige, kaum fiber das 
physiologische Mal~ hinausgehende Lymphocyteninfiltration. Wenige Plasmazellen. 

c) Zungengrund: In einer Papille sieht man einige in die Tiefe dringende Epithel- 
nester, z. T. mit kleinen Hornperlen (Carcinom im Beginn oder Mil3bildung). Die 
Driisen sezernieren stark, ihre Ausffihrungsg~nge sind leicht erweitert, d) Rachen: 
Des Epithel finder sic~ nur in 2 3 Zellagen, teilweise fehlt es ganz. Geriist der 
Schleimhaut 5dematSs. Die Gef~e sind z. T. erweitert und besitzen einen 
hyalin-fibrinSses Aussehen. Im Inneren derselben manchmel Thromben, in ihrer 
Umgebung kleine Herde fibrinoider Nekrose. Um diese, aber auch im fihrigen 
Bindegewebe polynucleare Leukocy~en, oft in Keryorrhexis. Daneben ziemlich 
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zahlreiche Lymphocyten und Plasmazellen. Die Entziindungserscheinungen 
machen an der Grenze der Muskulatur halt und senken sich nur in einigen Schleim- 
drtisen etwas mehr in die Tiefe. - -  e) Oesophagus: Das Epithel dtinn, das Scbleim- 
hautgertist locker. Einige Lymphocyten und Plasmazellen um die Schleimdriisen, 
hier auch grol3e Russel-KSrperchen. Die Gefitl3endothelien sind geschwollen. Lympho- 
cyten und polynucel~re Leukocyten sind wenig dicht in der ganzen Schleimhau~ 
zerstreut. 

Histologische Diagnose: Chronische Glossitis. An  der Zungenspi tze  

mi t  Soor  belegte Leukoplakie.  Hier  etwas aku te  Entzi indungserschei-  

nungen.  Chronische Pharyngi t i s  mi t  aku t em Schub (multiple Eros ionen 

und Nekrosen in der  Tiefe). Leichte  subchronisehe Oesophagitis.  

Fall 8. (Autopsie 40/22.) Frau yon 40 Jahren. 
Klinische Diagnose: Botriocephalusanamie. 
Anatomische Diagnose: Hochgradige An~mie. Siderose der Leber. Fettige 

Degeneration des Herzens. Magen- und Darmkataxrh. Endocarditis mitralis. 
Alte Niereninfarkte. 

Histologische Untersuchung. a) Zungenspitze: Das Epithel fehlt nirgends. 
Im Geriist der Schleimhaut mit stark verl~ngerten Fapillen sehen wir vor allen 
eine hochgradige Wucherung der seBhaften Bindegewebszellen und der Capillaren. 
Die ersteren und die Gef~l]endothelien sind stark gesehwollen. Viele Capillaren 
sprossen in Form yon grol~en endothelialen Riesenzellen. Diese Wucherungs. 
erscheinungen iibertreffen an St~rke die Infiltration mit Lymphoeyten und Leuko- 
eyten, die oft in kleinen Hi~ufehen perivasculi~r angeordnet liegen. An einer Stelle 
ist die Epithelschicht hoehgradig verdickt und von einem sehr breiten, parakerato- 
tischen Hornlager iiberdeckt; in den weir ausgezogenen Papillen sieht man Lympho- 
cyten und in grS{3erer Menge Leukoeyten. - -  b) Seitenrand der Zunge.. An elner 
Stelle ist das Epithel defekt. Hier ist das Bindegewebe etwas verdichtet durch 
breitere, alte kollagene Bindegewebsfasern. Zwischenztige yon jungen Fibro- 
blasten und polynuclei~ren Leukocyten. Die Oberflache dieses Geschwtirs wird ge- 
bildet durch einen sehr breiten diphtheroiden Belag, in dem man noch die Spuren 
thrombosierter Gefi~13e finder. Auch in der darunterliegenden Bindegewebsschicht 
sieht manviele thrombosierte Blutgefi~Be. Bakterienf~rbungen ohne Besonderheiten. 
Das Geschwtir mil3t 1,3 cm. - -  c) Zungengrund." Epitheldecke dtinn oder fehlend. 
Darunter Lymphocyteninfiltrate, am diehtesten unter entbl6Bten Stellen. Aueh 
einige Plasmazellen, haupts~chlich gegen die Speicheldrtisen bin, die vor allen 
um die Ausfiihrungsg~nge breite Zellm~ntel tragen. Die Sekretgranula der ser6sen 
Driisen f~rben sich auffallend seharf. An verschiedenen Orten sieht man unter 
kleinen Epitheldefekten fibrinoide Nekroseherdehen, umgeben yon Leukocyten 
und zerbr6ekelten Kernresten. - -  d) Rachen: Die Epitheldecke ist tells gut 
erhalten, teils nekrotiseh, tells geschwunden. Im Stroma sehen wir 0dem, Schwel- 
lung der Fibroblasten und Gef~tl3endothelien. Viele Gefal3e sind strotzend mit 
Blut gefiillt, dessen Leukocyten Randstellung einnehmen; andere sind thrombo- 
siert. Einzelne Lymphgef~Be sind durch Fibrinpff6pfe ver6det, andere yon 
polynuclearen Leukoeyten vollgestopft. Im Zwischengewebe sieht man breite 
Striche von Fibrin und dazwischen diehte Ztige von polynucle~ren Leukocyten, 
Lymphocyten und Plasmazellen, aueh etliche Russel-K6rperchen. Die Schleim- 
driiseninterstitien sind ebenfalls von diesen Zellen durchsetzt, stellenweise wandern 
Leukocyten dureh das Epithel, vor allem der Ausfi~rungsggnge. Diese besitzen 
eine Oft stark gewucherte Auskleidung, die 8--9 Zellagen aufweisen kann. - -  
e) Oesophagus: In den oberen Partien ist das Epithel diinn, stellenweise nekrotisch 
oder fehlend. Wo es verschwunden ist, sind die Entzfindungserscheinungen starker 

4* 



52 W. Dreifu~: Die pathologisch-histologischen Befunde 

in Form yon hochgradigem 0dem und Schwellung der Fibroblasten und Endo- 
thelien. Die Bindegewebszellen haben sich oft yon den Bindegewebsfasern gelSst. 
Daneben haben wit starke Durchsetzung des Gewebes mit Lymphocyten, 
wenigen Plasmazellen und vor allem sehr vielen Leukocyten. Letztere erfiillen 
auch die erweiterten Lymphge~Be. Im mittleren Oesophagus tehlt auf kleinen 
Strecken das Epithel. Hier tiberwiegen die Lymphocyten in den Iafiltraten. Weiter 
unten in der SpeiserShre erkennen wit nur noch eine Leukocytose der Blutgef~e. 

Histologische Diagnose: Schwere chronisch-entzfindliche Glossitis 
mit  einigen breiten, fibrinbelegten Nekrosen und Erosionen. Leuko- 
plakie an der Zungenspitze. Chronische Pharyngitis mit  akuter Ver- 
schlimmerung; auch hier zahlreiche Erosionen. Akute Oesophagitis, vor 
allem in der oberen H~Ifte; daneben auch Zeichen chronischer Ent-  
ziindung. Bakteriologisch-mikroskopische Untersuchung ergebnislos. 

Wir linden also, um die histologisehen Ergebnisse kurz zusammen- 
zufassen, bei der pernizi6sen An~mie in der Schleimhaut der Zunge und 
des Rachens stets eine subchronische Entziindung, o]t im Zustand akuter 
Verschlimmerung. Die Entziindungserscheinungen ~ul3ern sich in diehten 
Ansammlungen yon Lymphoeyten und Plasmazellen mit  Vorwiegen der 
letzteren. Das Bindegewebe ist meist 5demat6s aufgeloekert und zeigt 
s tark geschwollene Fibroblasten. Die Gef~13e sind oft in Wueherung 
begriffen und besitzen Knospen in Form endothelialer Riesenzellen. 
Die Gef~l~w~nde tragen eine vergrOl~erte Endothelauskieidung. In  
grol~er Zahl befinden sieh Russel-K6rperchen im Gewebe, auch die Mast- 
zellen sind bisweilen leicht vermehrt.  Ferner sehen wir in den meisten 
Fallen, auf weiten Streeken oder nur in kleineren Zonen, viele poly- 
nucle~re Leukocyten, teils in den Gef~l~en als Ausdruck einer 6rtlichen 
Leukoeytose, teils gleiehm~f~ig im Bindegewebe verstreut. Die Entzfin- 
dungserseheinungen reiehen im allgemeinen nieht tiefer als das Schleim- 
hautgeriist, senken sich aber bisweilen auch zwischen die stark abson. 
dernden Zungenspeieheldrtisen hinab. Muskelatrophie und fibrSse 
Schrumpfung fehlen im allgemeinen. Sie sind nur in einem Falle (Fall 3' 
vorhanden und hier vielleieht mit  Syphilis in Zusammenhang zu bringen. 
Das Epithel der Zungenschleimhaut ist stellenweise etwas verdickt, 
bisweilen in starker Ersatzbildung begriffen (weir hinaufreichende 
Mitosen). An anderen Orten ist das Epithel verdiinnt, oft nekrotiseh, und 
kann auf mehr oder minder weiten Strecken fehlen. Es ist dann dureh fibri- 
nOse Belege ersetzt. Auch in der Tiefe des Schleimhautgeriists linden sieh 
hier fibrinoide Ausscheidungen und Nekrosen. In  2 Fallen fanden wir 
an der Zungenspitze typisehe Leukoplakie, in einem 3. etwas weniger 
deutlieh. Bakterienf~rbungen ergaben keine nennenswerten Befunde, 
auger einem selbstvers~ndhch zu erwartenden diirmen Belag yon 
Staphylokokken auf der Oberflache des Epithels. Ein Fall zeigte einell 
oberfl~ehliehen Soorbelag auf einem leukoplakisehen Herd, In  der 
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SpeiserOhre linden wir bedeutend weniger starke Entzi~ndungserschei- 
nungen; sie sind mehr chronischer Art und vorwiegend in den oberen 
Abschnitten. Die Ver~nderungen klingen gegen den Magen hin allm~h- 
lieh ab und lassen sich weiter unten nur noch in einer Leukocytose 
der Blutgef~l~e erkennen. 

Es scheint uns bedeutsam, dab diese Ver~nderungen sieh in shmt- 
lichen Untersuchungen fanden, deren Diagnose Biermersehe An~mie 
feststeht. Sie fibertreffen, wie oben erw~hnt, bei weitem die Entziin- 
dungserscheinungen bei sekund~ren An~mien und Infektionskrank- 
heiten. Diese Tatsache sprieht doch sehr dafiir, dal~ wir hier nicht ledig- 
lieh Sch~digungen begegnen, die sich rein sekundar als Folge herab- 
gesetzter Widerstandskraft entwickelt haben. Dagegen sprieht auch, 
dab sich die Zungenveranderungen bei perniziOser An~mie so oft als 
Friihsymptom einstellen. So beriehtet Naegeli 1) fiber Falle, wo bci fast 
100% Hb die Veranderung sehon deutlieh war, und wo sie es war, 
welehe die Patienten zum Arzt ffihrte. 

In  diesem Zusammenhang mSchten wir daran erinnern, dal~ die 
Zungenschleimhautaffektion bei perniziSser Anamie im allgemeinen 
kliniseh einen cyelischen Verlauf aufweist, indem sie zeitweise ver- 
schwindet und mit Verschlechterung des Allgemeinzustandes und Sinken 
der H~moglobinzahl wieder aufzuflammen pflegt. In keinem unserer 
F~lle aber, die doch s~mtlich bis zu ihrem Tode l~ngere Zeit in klinischer 
Beobachtung gestanden batten, land sich im Krankenhausprotokoll 
ein Vermcrk fiber vorausgegangene Zungenbeschwerden, obschon 
stets auf solche geachtet worden war. Wir kSnnen dcshalb feststellen, 
dal~, ohne ihrem Trager Beschwerden zu verursachen, andauernd ent- 
zfindliehe Ver~nderungen in der Zunge als etwas Typisches fortbestehen. 
Sie crwiesen sich dabei, wie Hunter 2) erst kfirzlich wieder mit Nach- 
druck betonte, als wichtiges pathologisch-anatomisches Partialsymptom 
der perniziSsen Anamie. Sie sind an und ftir sich nicht pathognomonisch, 
doch mSgen sie bei genfigender St~rke sicherlich, z. B. in unklaren 
F~llen, mit zur Diagnosestellung der Biermerscheu Krankheit  helfen. 

Und nun noch ein Wort fiber die pathogenetische Stellung dieser 
Zungenver~nderungen: Man kann ihnen eine primordiale Rolle zu- 
schreiben als Zeichen ffir die erste Seh~digung des Organismus durch das 
unbekannte Agens der perniziSsen An~mie, wobei man sich die Zunge als 
Eintrit tspforte vorzustellen hatte. Andererseits kSnnte die Mundschleim- 
haut vielleicht, wie fiir so viele andere Gifte, auch ffir das anzunehmende 
Perniciosagift den Ausscheidungsort bilden. Ffir diese zweite MOglieh- 
keit ist die Tatsaehe zu verwerten, die z. B. auch Naegeli hervorhebt:  
wir linden die Munderkrankung (wie auch die Magenschleimhautatrophie) 

1) 1. c. 
3) Brit. reed. journ. 1922. 
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sowohl bei der kryptogenetisehen pernizi6sen Anamie als aueh bei der 
Botrioeephalusanamie (vgl. Falle 6, 7, 8). Immerhin  ist das nicht aus- 
sehlaggebend, da wir nichts Sieheres wissen fiber die Art und Weise, 
auf die der Botrioeephalus, und das nur in so wenigen Fallen, zum 
Krankheitsbild der pernizi6sen Anamie fiihrt. 

Die Zungenveranderungen als Ausdruck minderwertiger Kon- 
stitution zu betraehten [Morawitz und Cobetl)], wie das viele Forseher 
r die Magenschleimhautveranderungen tun, ist wohl nieht angangig, 
da sie ja stets nur zusammen mit  den fibrigen Hauptkrankhei ts ,  
anzeichen der pernizi6sen Anamie, wie Knochenmarks- und Blutbild- 
veranderungen, auftreten. 

Die Mehrzahl der Forscher neigt heute zur Ansicht, da~ die Magen- 
sehleimhautatrophie bei pernizi6ser Anamie, die der Achylie zugrunde 
liegt, nicht entzfindlicher Genese sei. Sehr beweisend ist in dieser Hin- 
sicht der Fall yon Martius ~) (Atrophie der Magenschleimhaut zweier 
Kinder eines an Biermerseher Krankhei t  verstorbenen. Vaters). Und 
wenn aueh die Atrophie den Endausgang einer ehronischen Gastritis 
bilden sollte [Stoerk3)J, so ist es doeh verwunderlich, dal~ wir bei der 
Sektion von Perniciosaleiehen immer Endstadien ohne entzfindliche 
Sehfibe finden. Die Zungen- und Rachenerkrankung weist also im Sek- 
tionsbild der pernizi6sen Anamie einen besonderen Charakter auf: 
In ihr liegt der einzige sichere und dabei, wie wir gesehen haben, st5ndige 
entzi~ndliche Prozefl. Dabei wollen ~_r nicht entscheiden, ob es sich um 
Reaktionen handelt, die pathogenetisch denjenigen an Knochenmark, 
Magen und Rfickenmark gleichwertig w~ren, und bei denen die morpho- 
logische Besonderheit nut  in der Eigenartigkeit des Bodens lage; 
andererseits k6nnte vielleieht doch die histologische Sonderstellung der 
Zungen- und Raehenveranderungen auf einer pathogenetischen Eigenart 
beruhen und der Mundh6hle in der Entstehung des ganzen Leidens 
eine hervorragende Rolle zufallen, wie das neuerdings wieder Hunter 
verteidigt. Morphologisehe Betrachtungsweise scheint auch hier fiir 
die weitere Verfolgung des Problems im Stiche zu lassen. Ob die experi- 
mentelle Phase, in die das Studium der Biermersehen Krankhei t  ein- 
getreten ist, aueh diese Frage 10sen kann, wird die Zukunft  weisen. 
Jedenfalls dfirfte die weitere Erforschung der Zunge als leicht zugang- 
liehes Organ, sei es am Lebenden oder gleieh naeh dem Tode, noeh 
manehes Lieht werfen in die Entstehungsweise der perniziOsen Anamie. 

Zusammen]assung. 
1. Es werden die Zunge und der Rachen, in einigen Fallen auch 

die SpeiserShre y o n  5 Fallen kryptogenetiseher perniziSser An~mie 
1) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. 6. 1912. 
2) Konsti~ution und Vererbung 1914, S. 124. 
8) Wien. klin. Wochenschr. 1922, ~r. 44. 
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und von 3 FAllen yon Botriocephalusan~mie histologiseh unter- 
gucbt. 

2. In keinem unserer Fglle ist vorgesehiehtlieh noeh kliniseh etwas 
fiber Mundsehleimhautvergnderungen bekannt. 

3. Es linden sieh jedoeh in sgmtliehen F/~llen subehronisehe bis 
akute Entziindungen der Sehleimhaut der Zunge und des Raehens, 
in geringerem Mal~e aueh der Speiser6hre. In ihrer St~rke fiber- 
treffen die Vergnderungen diejenigen sekundgrer Angmien um vieles. 

4. Vergnderungen der Mund-Raehenh6hle bilden die einzigen be- 
sr entzfindliehen Ver/~nderungen im pernizi6s-angmisehen K6rper~ 

5. Die Gleichartigkeit der MundsehleimhauCver/~nderungen bei krypto- 
genetiseher perniziOser An~tmie und bei Botrioeephalusan~mie sprieht 
daffir; dab sie in beiden Erkrankungen nach demselben pathogene- 
tischen Prinzip entstehen. Dabei ist aber nicht zuentscheiden, ob die 
Mundschleimhaut irgendwelche Giftstoffe ausscheidet oder aufsaugt. 

Es empfiehlt sich, die Frage im Tierversuch welter zu verfolgen. 


